地方都市総合病院精神科での児童精神医学 : 外来診療の実態から by 遠藤 正臣 et al.
578 金沢大学十全医学会雑誌 第90巻 第4 号 578-586 (19 飢)
地方都市総合病院精神科で の児童精神医学













河 合 義 治
(昭和56年 6 月 5 日受付)
Eey w o rds 精神科外来, 総合病院外来, 児童精神疾患, 外来統計
児童精神医学 とよぶ こ と の で き る もの が わが 国で み
られ る よう に な っ た の は第 2次大戦後であり, 先進諸
国に 比 べ る と3 0～ 40年のお くれが あると い われ てお り,
高木四郎 が 1960年 に 指摘 し た児童精神科医療 の諸問
題が そ のま ま の形で現在も存在 しつ づ けて い る とい わ
れ て い る1】
. 児童精神医学 の必要な こ とが 叫ばれ､ ｢ 児
童精神医学｣ 講座の設置 を望む声が ありな が ら, それ
が 実現しな い の に は種 々の 要因があろうが , そ の 一 つ
に ｢ 児童 は特殊 だ｣, ｢児童で は 言語 に よる コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン に 限界が あり面白くな い｣ と い う観念 を精神
科医の多く が も っ て い る こ とも 事実 であ ると い われ て
い る2)
.
青少年の 不登校や家庭内暴力な ど､ 青少年の病理 を
マ ス コ ミが セ ン セ ー シ ョ ナ ル に と り あげて い る が､ そ
れ に精神科医が実際面で どの よう に対応 し てい る かが
大き な 問題であろう . こ の よう な社会 の 変化が精神科
の外来診療 に い か に反映され て い る か を知 るた め の予
備段階と して､ 地方都市の中核的総合病院精神科で の
青少年診療実態 を調査 した ので 報告す る.
成 績
1
. 調査対象病院と そ の背景
調査対象の期間は 1977年が 主で ある が､ 1975年,
1976年の 資料 も ー 部 で使用 した.
対象と した病院は , 人 口 約110万の 某県の県庁所在
地(人口約 30万人)に ある中核的公立総合病院 であり,
その前身は1942年に 開設され戦災をうけずに 残り,1951
年 に公立病院 に移管され現在に い た っ て い る . 14診療
科があり,1 日の 外来患者数は約 900名で 病床数は 800
床で あ る が, 精神科 は 1954年に 開設さ れ , 現在80床
を専門病床 と して有 す る.
2
. 外来患者に占め る児童の比率
1 97 7年の 精神科外来患者総数1,624名(うち男子 839
名, 女子 785名)の年齢分布 を示 すの が Fig,1 である.
こ れ に よ る と 25～ 30歳 に 一 番大 き な ピ ー クが み られ,
や や 目立 た な い ピ ー クが 40～ 50歳 に も ある. 15歳以下
の 患者 (以下, 児童 と略 する) の実数は 192人 (男子
108名 , 女子 84名)で全体の約12% で ある. そ こ でこ
の 年齢層に 注目す る と, その 中で は 3歳 に 1 つの ピ ー
ク が あり,8～ 9歳と 13～ 14歳に それ ぞ れ小さ なピ ー ク
が あ る こ とが う か が われ る.
3
. 外来初診の 児童 の 年齢分布
外来初診患者の う ち, 児童数 (括弧内に そ の 男女数
を示 す)お よび 児童 を除 い た数 を1975年,1976 年,1977
年の各年度で示 したのが Tablel で,Fig. 2に 外来初診
の 児童の 年 齢分布を示 す . 先ず, 児童と 児童以外の患
Statistic al Study on the C hild Out-Patie nts(u nder15yea rs old)atthe Psychiatric Clinic
Of a Certain Gen eral Hospital. Ma s a o mi Endo, M a saharu H ira n o, Tsuto m uA dachi &
A kin oriShimi2;u, Dヒpartm e nt of Ne ur opsychiatry, Fa c ulty of Medicin e, Toya m aMediT
C ala nd Phar rn a Ce utic al Univ ersity, Yo shiha r uKa w ai, Depa rtm ent of Ne u ropsychiatry,
Toya m aPrefe ctu ral Ce ntral Hospital.
総合病院精神科外来統計と児童精神医学
Fig･ 1･ Distributio n of o ut･patie ntsin psychiatric clinic a c c o rding to their
S e Xe S a nd age s(in 1977).
Total N=1624(M 839, F 785)
Unde r15ye ar s old, N = 192(abo ut12%)
579
Fig･ 2･ Distributio n of children (unde r15ye a r s old), Who visited psychiatric
O ut-patient clinic n e wly a c c o rding to their s e xes and ages(in 1975-1977).
In 1975; N =106(M 62, F 44), C Or r eSpO nding abo ut12.5%
In 1976; N = 112(M 76, F 36), C O r r eSpO nding abo ut14.0%
In 1977; N =104(M 60, F 44), C O r re SpO nding abo ut12.0%
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Age
Chiefc o ロIplaht ロ 2 3 4 5 6 7 8 ロ
10 ロ 12 13 14 15 Total(M.F)
Psy. Sy.
● ■ ● ■ 4 (2 ･ 2 )
Life Patt. ● ● 2 (0
･ 2 )
Educ. ●
■ 2 ( 1･ 1)
Refu 5. ● ●
■ ■ 4 (2･ 2)
Po. Co op. ■ :;･;･■･〉.: ■ 5 (5 ･ 0 )
So m. C. ■ ● ■
■ ● ●
●
● 8 (3･ 5 )
bvol. M , ■ ● ■ ●
■ ■ 6 (4･ 2)
Sle ep P.
■ ■ ● 3 (2･ 1)
En u r. ● ■ ● ● ■ ● 6 (2
･ 4)
Hy匹 ra Ct. ■ ■ ● 3 (2
･ l)
S匹 eCb P. ■ ●
■ ● ●
●







● ● ● ■ ● ■ ● ● ■ ●
■ ● ■ ● ● ■･■コ■三
31 (15･ 16)
He ada cb. ●+ ■ ■ ■ ■ ■
:･■･三
●
9 (7 ･ 2)
Ex a m. ● ■ ● ･･■･.■: ■ ･■ ■ 8 (7
･ 1)
Otbers ● ■
■ 3 (2･ 1)
Fig. 3. C hief c｡ m｡1ai｡tS at the 軸 鳩-Of極 再 軸 脚 tio占･(ihl/917)
T 叫 N =104(q M 60･ O F4)
Psy. Sy.: pSyChotic symtO m S･ }
Life Patt･: Change of d?ily･桝釣卸旗 頭･
■
E du c.: edu c ation al disabilitie s(dis血ilit
t
of t6n c畠nもratio n)
Refus.: SCho ol refu sal
Po. Co op.: pO O r C O Oper ativ e w ork
So m . C. : S O m atic c o mplaints(hyperveptilatio n- V O miting･ pa r alysis of e xtremities･ Se n S O ry distu rban ce etc･)
In v ol. M .:in v olunta ry m ove m e nts
Sle ep P. : Pr Oble m s of sle eping beha vio r
En u r, : enu r e Sis
Hyper a ct.:hy pe r a cti vity
Spe e ch P. : Pr Oble m s of spe e ch a nd la ngu age
Fits : C O n vu1sion or otherfits
He ada ch.: he adache
Ex a m. : a Sked fo r spe cial e x a min atio n
Othe r s :Other c o mplaints





1975 1976 1977 Total
under!15 ye a r s old 106 112 104 322
: m払 62 76 60
















者と の間 に , 年度別で の有意差 はみ ら れ ない . すなわ
ち初診 の児童数が各年度 の全初診患者数 に 占め る割合
は, 3年間で 12～ 14%の間 を変動する程度で , 各年度
間で大き な羞は み られ な い . また 児童を男 ･女 に わけ,
その 比率を分散分析 にて検討す る と, 10% の有意差の
レ ベ ル で男児が 女児よ り も 多い が , 各年度で の有意差
は え ら れ なか っ た . すな わ ち 男女比 は 各年度で差が な
い
.
次に 3年間(1975- 77年)の 年度別の年齢分布(Fig.
2) を み ると , 先の 1977年 の外来総数を示 す Fig.1か
ら推測さ れ た よう に 3歳に 1つ の ピ ー クが あり, あと
8～ 9歳と 14～ 15歳 にも それぞ れ ピ ー クが ある こと がわ
か る.. そ して そ れ ら には 3年間 を通 じて大き な変化
が
な さ三そうで あ る のセ,3鱒ごとに年齢層を区切 っ て各年
度の乗数 につ い て分散分析を行 なう と , 年度別の有意
羞はみ られ な か っ た. すなわち, 〉3歳ご とに 区切 っ てみ
る限り, 各年度で大 き な善が なく∴上髭の 3 つ の ピ ー
ク は 各年度 に共通する特徴と み な す こ とが で き る.
4
. 外来初診児童の 主症状 (1977年)
1977年に初診 した 児童の 来院時主症状 を年齢別に プ
ロ ッ ト し た の が Fig. 3 であ る が ,. 先 ず ｢psychotic
sym pto m s(異常体験)｣, ｢Cha nge of dailylifepattern
(日常生活 の変化)｣, ｢edu c ation al dis abilities( 就学











､→､ ＼ ､ ロ
2 3 ■ 5 6 ロ 8 9 10 ロ 12 13 n 田 Tot al(M . F)
a . Nor.V･ ● ■ 2 (1 ･ 1)
b . Ee ac t･ ● ■ ■ 3 (2 ･ 1)
c . Sp. De v el･ .■∴l■■.r† ● ● ■ ● 竺 ノノ･: ■ ● ■ ● 12(6 ･ 6)
d . N e ur ot･ ■ ■ ● ■ ● 5 (4 ･ 1 )
e. Per so n. ■ 1 (1 ･ 0)
f. Psycbot･







● ● ● ● 8 (3 ･ 5)
ト4 ■n






b. Br a.Co n. ● 1 (0･ 1)
i. M e nt. Ret. ■ ■ノ･; 三■二: ■ ■ ■ ■ :■:■ン■■■･主 ■ ■ ■ ■ ● ● 18 (14･ 2)













l. Dis.N er v. ● ● :■･■･こ■ ■ ■ 6 (4 ･ 2)
ⅡL NotC ねss, ■ 1 (1 ･ 8)
Fig,4. Diagn o s e s at the tim e
P
of first c o n s ultatio ns (in 1977) Total N= 104(増 M 60▼ O F44)
Nor. Ⅴ. : n O r m al v ariatio n
Re a ct.: r e aCtiv edis o rde rs
Sp･ De v el･ : SPe Cific dev elopm ental dis o rder s
Ne u r ot.: n e u r Otic dis orde rs
Pers o n･ : per SO nality dis o rder s
Psychot. : pSyChotic disorder s
So m･ Psycho･: S O m atic dis o rdors of pr es u m ably psychoge nic o rlg n
Br a･ Co n･ ‥disorde r sdir e ctly due to de m o n str able ac ute o r chr o nic br ain conditio n
M ent. Ret. : mental reta rdatio n
Antis o･: a ntis o cialbehavio r n ot cla s sifiable els e wher e
Co n v･ : C O n V ulsiv edis o rder sin cluding epilepsy
D is･ Ne rv･ : dis e a se ofthe n e r v o u s syte m
Not Cla s s. : dis o rs e rs n ot cla sifiable u nder a,1
Age
Chiefc omplaht ロ 2 3 ロ 5 6 ロ 8 ロ 10 n 12 13 14 15 Total(M ,F)
Psy. Sy. ① ①凪 如 4 (2 ･ 2)
Life Patt.
(D ① 2 (0 ･ 2)
Edq 亡
. (D 一瓜 2 (1 ･ 1)
Refus. ⑥ ① 悦釦 4 (2 ･ 2)
Po. Co op. 皿 扇田田 Ⅲ 5 (5 ･ 0 )
So m. C. 旺】 ⑥ 駈 評柑 ⑥ 8 (3･ 5)
Inv ol. M . 風② 払 q) 回 田 6 (4･ 2)
Sle ep P, 励 揖 ① 3 (2 ･ 1)
En ur. ① 恩 (か玉) 拉㊤ 6 (2 ･ 4)
Hype ra ct. 揖 励 ㊧ 3 (2 ･ 1)
S 匹eCb P. 揖① 肝油 拉匝釘 m 田 10(6 ･ 4)
Fit 8
① 旧田園
膵 凪①① 瓜 ① 虹 ①① 阻 ⑥ mE) 吼E ① m① 31(15･ 16)
He ada cb. ① 町田 Ⅲ 瓦 粁 皿 9 (7 ･ 2)
Exam. ⑥Ⅲ皿 蘭喝 田 町 田 8 (7 ･ 1)
0也ers ① 田 田 3 (2 ･ 1)
Fig･ 5 Co mpa riso n of chief c o mplaints with diagn ose s at the tim e of first c o n s ultatio ns(in 1977)Alphabets in dic ate the he ad ings of the diagn o s e sin Fig. 4.
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Age
m 岬l朋鹿 ロ 2 3 4 5 6 7 8
9 10 n 12 13 14 15 To tat(M .F)
a . No r. Ⅴ.
l
0 (0･ 0)
b . Re8 Ct. 0 (0
･ 0)
亡 . Sp.Ikv el. ■ ■ ■ 3 (3
･ 0 )










● ● ■● t 4 (2 ･ 2)
g . Som.P8yCho. ■
■ ■ 3 (3 ･ 0)
h. Bra. Con. ● ●
● ● 4 (8･ 4)
l. M en t. Rd. ■ ■ ● 3 (2 ･ 1)
j . Antiso. :


























1. m s. Ne r v. ■
● 2 (1 ･ 1 )
m . N ∂t Clas $. 0 (0
･ 0)
･ Tbtal 0` ロ 2 3 l 6 8 8 12 10 6 7 85 8 88 (48･ 0)
Fig. 6. Diagn o s e s of childo ut
-patie nts c ar ried o v e rfr om the pre vio u syea rs(in 1977)
主 と して 出現 してお り, ｢PO Or C Ope r ativ e w o rk (集
団行動が とれ な い)｣が 8歳頃に み られ る.｢hype rv enti･
1atio n(過呼吸)｣, rV O miting(嘔吐)｣, ｢pa ralysis of
e xtr e mitie s,S en S O rydisturba n c e(四 肢知覚 ･ 運動障
害)｣な ど ヒ ス テ リ ー 様症状を疑わ せ る もの が 8～ 10歳
に散発 して い るが , 14歳以降に 比較的集 っ て現 われ て
い る. また｢in v olu nta ry m ove m ents(不随意運動)｣,
｢pr oble m s ofsle epingbehavio r(夜驚)｣, ｢en u r e Sis
(夜尿･遺尿)｣, ｢hy pe r a ctivity (行動過多)｣な どが 4
～ 8歳にみ られ, ｢prOblem s of spe e ch a nd la ngu age
( 言語の問題)｣が 2～ 4歳 に 集 中 して い る. 一 番 多い
｢c on v ulsio n or othe rfits (け い れ ん ･ 欠神発作)｣
は, 10～ 12歳 でそ の数が 減る が, おお よ そ各年齢 に散
らばっ ており ,3歳前後で も っ と も多い こ とが目 につ く.
｢he ada che (頭痛)｣は 7歳以降, 殊 に 11歳以降 に 比 較
的集っ て い る .､
5. 外来初診児童の疾病分類 (1977年)
児童精神医学や思春期精神医学の対象とな る も の を
疾病分類する に は多くの困難を伴う と い われ ている1)3)4)
が, われ われ の児童 を W H O の分類(1967)5)を用い て
疾病分類 し, それ を年齢別に Fig.4 に 示 す .
最 も実数の 多い の は ｢c o n v ulsiv ediso rde rsin clud-
ing epilepsy (て んか ん を含む け い れ ん性疾患)｣であ
り, その 数は 36名で, ほぼ 全年齢 に わた っ て み と め ら
れ , 特 に 3歳 で多い . これ は Fig.3 の｢c o n v ulsio n o r
otherfits (け い れん ･ 欠神発作)｣の欄 に ほぼ対応す
る もの と考 える こ とが で き るが , そ れ に つ い て は後述
する. 次 に 多い の は｢m e ntalreta rdatio n(精神遅滞)｣
であ っ て, 数 は16人で, こ れ も比較的ひ ろく, 各年齢
に 分布 して い るが , 3～ 4歳 に や や密度が高い ようで あ
る. 実数が 12人 である の は, ｢Spe Cificde v elopm e ntal
dis o rde rs｣ と ｢s o m atic dis o rde rs of pr e su m ably
psychoge nic o rigin｣で ある . ｢spe cificdev elopmental
diso rder s(特殊発達障害)｣は , 言語 ･学習な どの 限ら
れ た 面で の 困難や , 夜 尿 ･ 失禁な どが み られ , その主
因と して 心因の考 え にく い もの が該当す るの で あるが,
8歳以下に出現 してい る. ま た ｢s o m aticdis o rde rs of
pre su m ably psychoge nic o rigin (心因性身体障害)｣
に は, ヒ ス テリ ー , チ ッ ク , どもり な どが 含 まれ, そ
の年齢分布 をみ る と散 らば っ て 出現 する が, 1 4歳前後
に割合集っ てい る. ｢psychotic dis orders (精神病)｣
は 8人 み ら れ, こ れ に は早期幼児自閉症や前思春期の
分裂病 な どが含 まれ る. e a rlyinfa ntile a utis m (早期
幼児自閉症) の疾病分類上 の 位置づ け は種々議論のあ
る と こ ろ で あ り, W H O の I C D･8(19 67)で は｢精神分裂
病｣ に 属 して い るが , IC D-9(1972) で は｢ 特に小児期
に 起 こ る精神病｣ と云 う項目が設け ら れ その 中に 属さ
せ ら れ, ｢ 精神分裂病｣か らは ずされ て い る6). こ の調
査で の疾病分類 は 1967年 に W H O が起草 し た児童の
精神障害の分類案
5)に準拠 してい る ので, 一 応幼児自閉
症を｢精神病｣に 含め た. 8人のう ち 4人が幼児自閉症
であ り , 3～ 8歳 に分布 して い る が, 分裂 病や月経前緊
張症 な どは 13～ 14歳 で み られ, い わ ゆ る精神病 は この
年代 か ら次第 に 出現 してく るも の と思わ れ る .
その 他の疾病 は それ ぞ れ の 実数が少 な い た め, その
年齢別分布 につ い て特 に述 べ る こ とが で き ない .
次 に初診時の主症状 と診断名 を対比 し た の が Fig･5
で ある. 先ず主症状が ｢c on vu1sion o r otherfits(け
い れ ん ･ 欠神発作) な ど｣ の も のの 診断名 はす べ てが
｢c o n vulsiv ediso rde r sin cluding epilepsy て んか んを
総合病院精神科外来統計 と児童精神医学
含む け い れ ん性疾患(k)｣であ り, 次 に ｢pr oble m s of
speecha nd la ngu age( 言語の 問題)｣は多く｢specific
dev elopm ental diso rde rs特 殊 発達 障 害 (c)｣ と
｢m ental reta rdatio n精神遅滞 (i)｣よ り な っ てい る
ことが わ かる. 次 に ｢in v olu nta ry m o v e ments (不随
意運動)｣, ｢prOble m sofsle epingbeha vio r(夜驚)｣,
｢en u re sis(夜尿 ･遺尿)｣, ｢hype ractivity( 行動過多)｣
な どは, ｢SpeCific de v elopm e ntal dis o rde rs特殊発達
障害 (c)｣や, ｢SO m atic diso rde rs of pre su m ably
psychoge nic o rigin 心 因性身体障害 (g)｣と多く診断
さ れて い る. ま た｢so m atic c o mplaints(hy pe r v e ntila ･
tio n etc.) (過呼吸･ 嘔吐 ･ 四肢知覚障害な ど)｣ も多
く｢s om atic dis orde rs ofpre s u m ably psychoge nic
Origin 心因性身体障害(g)｣と診断さ れ て い る . ｢psy･
Chotic sympto m s( 異常体験)｣や ｢cha nge of daily
lifepatte rn(日常生活の 変化)｣に は比 較的｢psychotic
diso rder s精神病(f)｣が み ら れ る. その 他 ｢he ada che
(頭痛)｣に は ｢dis e ase ofthe n e rvou ssyste m 神経疾
患(1)｣が , ｢aSked fo r spe cial e x a min atio n(検査
依頼)｣に は ｢m ental reta rdatio n精神遅滞 (i)｣が
多く含まれ てい る.
6. 再診児童の 疾病分類 (1977年)
Fig. 4 に用い た と 同 じ分類5)に 従 っ て,1977年に 再来
してい る児童88人(男子 48 人, 女子 40人) を疾病分
Fig･ 7･ Distributio n of childo ut-patie nts, diagn o-
S ed as c o n vulsiv e dis o rder s, a C C Ording to the
ye a rsfr o mthe first c o ns ultatio n(in 1977)
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類 し, それ を年齢別に 図示 したの が Fig･ 6 である . Fig.
6 から先ず,｢C O n V ulsivedis o rde rsin cludingepilepsy
て んか ん｣ が そ の大半を占め る こ とが わ か り, そ れ は
88人中 67人 で あり , 76.1%に 達す る. 年齢分布 で は 6
歳以降に 多く, 7～ 10歳, 12歳で は それ ぞれ 7人 以上
の てん か ん再診児童が い る
.
こ の こと を, Fig.4 で初診
て んか ん児童の 3歳 あた り に ピ ー クが あ っ た こ とと対
比 す る と, ｢て ん か ん児｣の長い 経過が察せ られ る
. 次
に 多い もの は ｢phychotic dis o rder s精神病｣ である
が , こ れ とて僅 か 4人 で, 再診児童の 4.5%にすぎな い .
その 他の 診断名 のも の は, 更に まばら に しか み られ な
い
･
つ まり ｢c o n vulsiv ediso rde rsin cludingepilepsy
て ん かん｣ 以 外で は診療が翌年 に まで 及ぷ 事は きわ め
て稀 であ る と思わ れ る.
そ こ で ｢c o n v ulsive dis o rder sin cluding epilepsy
け い れ ん性疾患｣再診児童67人 の初診か らの経過年数
を プ ロ ッ トした のが Fig. 7 である.1年経過のも のが最
も多い (13 人) が, 4年経過の と こ ろ に も 1つ の ピ ー
クが あり, 最長 12年に 及ぶ も の もあり, 平均経過年数
は 4年 であ る. この よ う に ｢け い れ ん性疾患｣ の診療
が長期間に わ た るた め, 再診の大半を占める よう に な
る ので ある.
考 察
不登校 ･ 家庭内暴力と い っ た 青少年の 病理現象の増
加 か ら垣間 み られ る ように , 彼ら の 発達 に 伴なう心性
の変化が現代社会の中で大き く ゆれ 動い て い ると 想像
され る . こ の よ う な変動が総合病院精神科での 外来診
療 に どの ように 反映さ れ てい る か を継年的に 追跡 す る
第 一 段 階と して,1977年1年間の外来統計を調査 した.
児童の 場合, ま ず身体的問題 と して小児科 を受診 した
り, ま た相談所 その他 の機関を訪れ るた め総合病院精
神科 は その 一 部 を診て い る に す ぎな い と思わ れ て い る
が2), そ れで も精神面 で の 指導を 要す る ケ ー ス が 3歳児
健診で も 多くな っ て い る こ と を勘案 する と7), それが 精
神科外来診療に あらわ れ てく る こ とも推測され るの で
あ る. そ こ で総 合病院で の実状の 一 端を示 す もの と し
て,1976年と 1977年の全国国立病院精神科の資料に よ
る白橋8)の報告 をあ げる と,外来新患中児童の占める比
率は , 仙台国立病院で 13.9%と 18.8%, 大阪南国立病
院で 12･5%と 14･4%, 豊橋国立病院で 30.7%と 31.2%
であ る. こ れ ら は全国国立病院中で も児童 を多く診療
して い る と こ ろ である こと を思う と, わ れわ れ の調査
で の 10%台 と い う数字 は, 対象病院に 比較的多く児童
が診療 を求めて い る こ とを示 すも の とみ な して もよ い
で あろう.
患児の主症状や疾病分類 の分布が , 総合病院, 大学
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病院, 保健 セ ン タ ー な どの 診療場所の違い に よ っ て 差
を示 すこ と は よ く云 われ て い るが , い く つ か の 共通点
も みら れ る. 先 ず, ｢m e ntal reta rdatio n精神遅滞｣
の数が多く, そ の 大部分は言語の お くれ を主 と してお
り, し かも 年齢が 2～ 4歳に 集 中し てい る . 用) 佃 われ
われ も同 じよう な結果 をえ, 林 らa)が い う よ うな 年長児
(12～ 14歳)の 群をみ つ ける こ と はで き な か っ た . ま た
神経症的発症 と考え られ る も のの 数も 多く, こ れ は全
年齢に 分布 してい る が1)7), わ れわ れ の 調査 で は｢頭痛｣
は 7歳以後 こ と に ,11歳以降に 比較的集 っ てい るの に ,
｢不 随意運動｣, ｢ 夜驚｣, ｢夜尿｣, ｢行動過多｣は 4～ 8歳
に み ら れ, ｢過呼吸｣ イ嘔吐｣な ど ヒ ス テ リ ー に 近 い も
のが 14歳以降の女子 に 多か っ た . こ の 点は林 ら
3)の 報
告と 一 致 する . ｢け い れ ん性疾患｣も そ の数が 多く, そ
れ が各年 齢段階に 分布 して い る こ とも わ れわ れ の調査
と 一 致す る. 1)7)9)1 0=
~
登校嫌悪｣ と か ｢学業困難｣と い
うも のが 13～ 15歳に あ らわれ て い るの は, 林ら3)の報
告と ほ ぼ 一 致 す る. ｢分裂病｣は 10歳以降1)3)に 出現 す
ると報告されて い るが , われわ れの｢psychoticdis o rde rs
精神病｣も13歳以 降 に み られ た. ま た自閉症 は その 診
断基準が各人に よ っ て 若干異る と考 えられ るが11), 療育
相談機関で の佐 々 木9)は 1974 年の 臥5%が , 1977年 に
1 6.3%と な り, 増加 して い る と い う. わ れわ れ の 資料 で
は自閉症児は 104人中僅か 4名で , 3.8% に しか す ぎな
しiの は, 小児 を専門と して い ない か らで あろう . ま た,
林ら3)は 6～ 8才以前の受診 をあげて い るが , われ わ れ
の 4例 の年齢 は 3～ 8歳で あ り, そ の点で の大 き なずれ
はみ ら れ ない .
次 に通院頻度 につ い てふ れ る と , 受診回 数の多寡は
経過の良 ･ 不良と必ず しも 対応す る も ので なく, 児童
の受診回数 は 一 般 に 低い と い わ れ て い る3). こ の 点, 思
春期 の患者 を対象とす る 清水4)も 5 回以下の も のが 47.
4% である とい っ て い る . しか し大学病院での 継続治療
は困難である2)とす る 一 方で , 継続 治療 の増加を指摘す
るも の もい るナ)
9) わ れ われ の 資料 が再診者の大半は｢け
い れ ん性疾患｣ 児童であっ た こ と を示 してt)る ように ,
継続治療の多寡 は画 一 的 に論 じら れ な くて , む し ろ そ
の対象とす る疾患をとよ る と考 える べ きで あ ろう. す な
わ ち, て んか ん な どの治療効果の 比較的みと め易 い も
の と, 発達障害な どを 一 律に 論ずる こ と はで き な い .
一 般精神科医療で の諸問題 と して 島薗1 2)は, ①精神病 の
本態が不明である こ と, ②長期的な ca reが 必要で, 寛
解率の低い こ と, ③社会的偏見 の ある こ と, ④精神障
害者に対す る行政的対策の樹立が遅れ て い る こと , な
ど をあ げて い るが , 児童精神医学 で はと く に②と③ が
充分考慮さ れ る べ き であ っ て, 清水 ら4〉も その 長 い 経験
か ら臨床的実践 に 直接的具体的に 役立つ よ うな技術論
の 展開の 不 充分な こ と を なげ い て い る .
こ の よ う な現状 に つ い ての こ れ まで の 報告を裏書き
す るよ う な われ わ れ の 調査結果 を手に す ると, 冒頭 に
書い たよ う に 高木四郎 が 20年前 に の べ た こ とが そのま
ま の 姿で 現存 す る こ と をか み し めざる を え ず, 暗た ん
た る思 い に 到る. しか し 一 方で は, 目黒 13)が 指摘するよ
う に 精神遅滞 を中心 と した 児童の精神障害対策が変っ
て来て い る こ と も事実 で あ る. わが 国で の 児童精神医
学の 雄 の 一 つ と い わ れ る大学 で す ら, 現状の ス タ ッ フ,
さ ら に そ の後継者の育成 と い う点で全 く寒々 と したも
の で あ る2)と して も, また他科 との 協 力･連結と い う こ
と が醸成さ れ て い る と云 い 難い 1】と して も ,精神科医が
小 児科医 との 連携 を と くに 深 め, 児童精神医学 を志す
も の が小児科学と成人精神医学 を修得する方向 にす す




人 口 約 30万の 某市 の中核的総合病院精神科の
1977 年(一 部で は 1975, 76年) 外来患者 の う ち, 15歳
以下の児童 に つ い て調査 した.
2
. 児童 は精神科外来総数の約 12% を占め, 男女比
は 5:4 であ る. 年齢分布で は3歳 に ピ ー ク があ り, そ
れ より 小さ い ピ ー ク が 8～ 9歳, 13～ 14歳 にみ られる.
3. 来院時主 訴で は ｢pr oble m s of spee ch a nd
la ngu age( 言語の 問題)｣が 2～ 4歳に 集中 して おり,
一 番多 い ｢C O n V ulsio n s o r other fits (け い れ ん ｡ 欠
神発作)｣は, 各年齢 に 散ら ばっ てい る が 3歳前後で も
っ と も多 い .
4
.
疾病分類上多い の は ｢con v ulsiv e diso rders
in cluding epilepsy(て ん か ん を含む けい れ ん性疾患)｣
であり , そ れ は主 訴で の ｢c o n v ulsion s o r otherfits
(け い れ ん ･ 欠神発作)｣に 対応 し,次 に 多い の は｢m entaI
r eta rdatio n(精神遅滞)｣で あ り, そYLは ｢proble m s
of spe e ch a nd la ngu age (言語の 問題)｣を多く主訴
と して来院 して い る.
5
. 再診児童 の 診断の大半が｢co n vulsiv ediso rder s
in cluding epilepsy て んか ん｣ であ り, 平均経過年数
は 4年余 で あ っ た .
6. 児童精神医学が未 だ 日常臨床活動 に 充分に 定着
し てい ると は云 い 難い 現状 をの べ , その 打開の ため の
一 層の 努力の必要をの べ た .
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C hildout-Patie nts(u nde r15 year sold) at the psychiat ric c血ic of a certain gene r al hospit al
(situatedin a city having a population of about t hr e ehu ndred tho u s a nd)w e re studied c o ncer ning
t beir chiefco mplaints a nd clinical diagn ose s.
O fl,62 4 0ut-patients (M ale, 8 3 9;Fe male, 7 8 5)in 1 9 7 7, about 12%(N= 1 9 2; M ale, 108;
Fem ale
,
8 4) were c岨dr e n. In t he age distributio n, thre epe aks w e r efo und, ea Ch locating at3
years old(highe st), at 8-9 ye ar S and at 1 4-1 5ye a rs, r eSPe Ctiv ely.
W ithrega rd to their chief c o mpl aints,
"








w ere fo und in childr e n o v e r13 ye a rs old,
"
S O m atic c o mplaints
"
in those of 8-1 0ye ars,
a nd
り






in t ho s e of 4-8 ye a rs･
り
Pr oblem s of spe ech a nd
la nguage
,,
w ere fo und ex clu shrely in 2
-4 ye ar s oldc 姐 dre n.
``
Co n v ulsio n o r othe rfits
"
were
com m o nthrougho ut al 1 t he age s, but m o st frequ e nt a r o u nd 3yea rs old. Ba sed on the clinical
diagn o ses giv en, the la rge st n u mbe r(3 5%) w as
"
c o n v ulsive diso rdersincluding epilepsy
"
;their
chief complaint w as con v ulsio n or other fits. T he se c o nd large group in n umbe r(1 5%) w as
diagnosed as
"
m e nt alr etardation
"
, Which w as co n sulted be c a u se of prob le ms in spe ech a nd
language. O thers m au gro ups of diagn osesincluded
"
som atic d iso rders of pr esu m ably psycho
-
ge nic origin




PSyChotic diso rde rs
" (8%)a nd
othe rs(1 9%). Childre n diagnosed as
"
so m atic disorde rs
"
w ere c onsulted wit hchief c omplaints
Ofin volu ntary m o v e m e nts, e n u r e Siso r ot he r som atic sym pto m s,those as
=
spe cific de v elopm e ntal
dis orde rs
= had pr oble ms in spe ech a nd la ngu age, mV Ohl nta ry m O V e m e ntS a nd e n u re sis, and thos e
a s
=
psychotic dis o rde rs
= had psychotic sympto m s o rcha nge in da皿ylife patte rn a SChief co m
-
plah ts.
In ad ditio n, the n u mber of childout-Patie ntsr e c o n sulted in 1 9 7 7w a s8 8, 7 6% ofw hich w e r e





and theirte rm Ofatte ndanc e w as ap pr o xim ately4 ye a r s o nt he a v er age･
T his lo ng te r m m ay m e a nt hat the childr e npr efe rto receiv e c o n s ultatio nin t he clinic bec au se
their epneptic 丘tsha ve be en wellc o ntrolled by ap pr opriate treatm e nts.
